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手術部における諸問題
最近の医療技術革新により，麻酔をはじめ外科系各科
の進歩と拡大に伴ない，人体のほとんど全ての臓器，器
官に手術的治療が加えられるにいたった。したがって手
術場は，すぐれた手術室環境と手術ならびにその前後処
置に必要な各種の機械器具，設備，人員を備えなければ
ならず，各科の手術室を 1箇所に集中させ広汎な同一領
域の協同処理を容易にし，経済的な管理運営を計るため
中央化されるようになった。しかし病院内で手術場ほど
常に生命の危険にさらされている場所はない。この危険
性は，手術，麻酔手技などの直接的な因子に依存する
が，間接的な因子として，患者が安心して手術を受けら
れる環境と場を提供し，医師，看護婦そのほかの医療従
事者が安全に手術できる諸条件を設定することなども重
要である。ただ手術部内の危険性の回避，安全性の重視
の結果，保守的に片寄りすぎても進歩や革新がなく，安
全性を向上させながら進歩発展を計ることに積極的に取
組まなければならない。とくに大学病院の外科系各科に
とって，手術場は進歩発展の原動力を生み出す場であ
り，神聖な教育の場所でもある。そこで手術部における
危険性の間接的な因子に対する 2，3の安全性と問題点
につき考察を加えてみた。
手術部における患者の安全性で手術の結果に直接的に
関係してくるものに，術中感染の問題がある。手術に使
用される機器，器材，縫合材料などの滅菌消毒，さらに
滅菌消毒後の保存の問題，また手術者の手洗用滅菌水，
手術用ゴム手袋およびパウダーなどの問題が挙げられ
る。一般的には，検知カードなどを用いて効果確認が非
常に容易で，滅菌効果の確実なオートクレーブが最も利
用されている。耐熱性のない被滅菌物は，エチレンオキ
サイドガスが利用される。ただエチレンオキサイドガス
による滅菌は，滅菌に長時間を要し，滅菌直後に滅菌物
品の使用が不能で，費用が高価につくなどの欠点があ
る。ガスの毒性も無視できず，大気中 50ppmが許容限
度で， 被滅菌物品も滅菌後十分な空気置換 (aeration)
を必要とする。たとえば， aerationなしに手術用ゴム手
袋を使用すると術者の火傷を起したり，あるいは体外循
環用回路の製品に残存するガスが水溶のため溶出し，溶
血毒ともなり得る。
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騰蒸留型のものが1手洗用滅菌水製造装置としては，現
最も使用され，最近紫外線，フィルター，逆惨透圧法な
ど種々の型が考案開発され利用されている。しかし，滅
菌水製造装置より蛇口までの配管の長さと配管の材質に
よる滅菌水の性状の変化，細菌汚染の問題などがあり，
これに対して，蛇口に逆流防止弁を取付けたり，蛇口近
くにフィルター，紫外線などを設置するなど種々の方法
が研究されているo
滅菌水を使用し，消毒効果残留性の高い消毒薬にて手
指消毒を施行しでも，手術時間が 2時間以上になると，
毛根部に常在する細菌 (residentsflora)が温度，湿度，
皮膚呼吸などによって皮膚面に出現し，その細菌数はか
なり増加すると考えられている。したがってゴム手袋に
ピンホールがあれば，手術創を汚染し逆に医師自身が感
染することもあり，とくに激症B型肝炎患者の手術や，
無菌手術を必要とする場合には 2枚重ねで手術を施行す
ることもある。また手袋装着時に使用されている減摩潤
滑用のパウダーは，腹腔内癒着や granu10matosisの原
因として未だに報告されており，今後さらに検討される
余地がある。
術中感染予防の一つで最近注目されている対策に，手
術室環境の無菌化がある。わずか 15%程度の感染源と
されている空気環境への十分な対応も重要な課題として
取り上げられ，とくに無菌手術を必要とする臓器移植，
人工骨頭移植，弁置換術，全身火傷皮膚移植，脳外科な
どには，バイオクリーンルームの必要性が議論され，本
邦でも数施設に設置されている。バイオクリーンルーム
は，高性能フィルター (HEPAFilter)と層流式空調の
応用により，クラス 100'""-'1000位の空気清浄度を得るこ
とが可能である。ちなみにクラス 100の空気清浄度と
は，米国航空宇宙局規格によるもので， 1立方フィート
当り， 0.5μ 以上の鹿j実粒子が 100個以下で，微生物数
が0.1個以下とされている。手術部にバイオクリーンル
ームが設置されるとともに，当然一般の手術室における
空気環境の概念に対しでも影響を与え， t投塵や微生物の
流入に対する種々の防止策や，条件ずけがなされてき
た。病院内における手術部の位置は，外科系病棟， 1.C. 
U.中央材料部などと関連しつつ通過交流の排除ができ
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るような場所に選ばれ，人や物の動線を加味して手術部
の各部屋の構成を，バイオクリーンルームなどの高度清
潔区，一般手術室などの清潔区，準清潔区，不潔区など
と清潔度の段階づけがされている。さらにこの Zoning
に従って室内圧を漸次下げるように気圧差をつけると，
段階的に空気が流れるようになり，不潔区で強制排気を
行なうことによって，清潔区域の汚染が防止される。
汚染源の 85%は人の持ち込みに由来するといわれて
いるが，大学病院では， undergraduateと postgradu-
ateとの両面にまたがる教育の使命があり， しかも学生
の中央手術部への入室が汚染と最も関係が深いことか
ら，直接手術に不必要な人員の入室制限を行なうと同時
に，より多くの人に見学や，利用の機会を提供して教育
効果をあげるという矛屑を抱えており，これら矛盾の解
決策として，インターホン， separate された見学者，
アイドホールのようなテレビジョンを利用した教育シス
テムの変革などが要求されている。
バイオクリーンルームについても，層流式清浄空調を
使用すると，層流を乱す手術室内の突出物である無影灯
が当然問題となり，天井埋込み多灯式の無影灯などが開
発されたり，さらに着衣もスモック型または宇宙服のよ
うな形のオパーオール(またはパニースーツ)型を使用
し，マスクも 0.3μ 程度のフィルターマスク装用の上，
呼気吸引によって飛抹感染への配慮を行なっている。し
かし従来の乱流式空調装置に適切なフィルターを使用し
て，層流式清浄空調と同程度の効果を挙げることがで
き，層流式清浄空調の高価性，騒音，手術野の乾燥，患者
の体温を下げるなどの欠点、をあげて，日常の手術室空調
装置として取り入れることに反対しているものもある。
患者の安全性でつぎに問題になるのは，手術室内では
電気メスをはじめとして，心電計，各種モニターなどの 
ME機器など多種多様の電気機器が数多く使用されてい
ることである。とくに同一患者に数種類の電気手術装置
やモニターなどを同時に使用した場合に問題が起りやすa
く，過日新聞紙上に報告された北大の電気メス事件も，
ー患者に電気メスと心電計を同時使用した時に起った事
故であった。体表への接触による電撃すなわちマクロシ
ョックは，従来より注意されていたが，ペースメーカー
やカテーテル，内視鏡などによって，心臓内に直接また
は間接に電極や導電物質が挿入され，これを経て心臓に
直接電流が、流れ込むマイクロショックが，最近問題とな
っている。しかも注目すべきは，病院内の電気的事故が
圧倒的に手術室，回復室内で起っているという報告であ
る。
マイクロショックは， 10μAのレンジで問題となる
が，人聞が皮!膏で感知し得る限界が 1mAであるから，
その程度の漏えい電流の存在には，周囲の人が全く気付
かないのが普通であるところに問題がある。マイクロシ
ョックの危険から患者を守るには，患者に加わる可能性
のある電位差の存在をできるだけなくするため， EPR 
(Equipotential Patient Reference) システム，すな
わち患者の周辺にあり，患者に直接，あるいは看護婦，
医師などを通じて間接的に患者に触れる恐れのある金属
導体を l点 (EPRポイント)に結んで等電位とし， こ
れを病院の接地システムと結んで、アースに落すことであ
る。さらに患者の対地絶縁抵抗を大きくすること，すな
わち患者絶縁 (patientisolation)の設計を取り入れる
ことである。同時に定期的な接地の点検，漏えい電流の
点検， EPRテスト，絶縁テストなどを施行し， 安全対
策に万全を計るとともに，医師，看護婦，パラメディカ 
Jレの ME機器を使用する人々に対する安全教育が実施
されるべきと考えられる。
つぎに手術場内で作業する医師，看護婦をはじめとし
てそのほかの医療従事者の安全性については， 上述の 
ME機器の安全対策による電気事故の防止にはじまっ
て，余剰麻酔ガスの問題がある。エーテル，サイクロプ
ロペンなどの爆発性余剰麻酔ガスについては，防爆コン
セット，静電気に対する対策，電導床の応用などが利用
されて，防爆対策がなされてきたが，非爆発性麻酔剤フ
ローセンの開発と応用により，爆発と々、う点、での多少の
変遷がもたらされた。しかし逆にフローセンの余剰ガス
が手術室内職員に有害であるとの報告より，余剰ガス吸
着装置を使用したり，手術室外に余剰ガスを吸引排出さ
せるなどの対策が考案されている。手術室内でのレント
ゲンの利用頻度によっては，放射線に対する防護対策も
忘れてはならない安全対策の一つである。
伝染性疾患患者の手術に際しての注意は，手術部内医
療従事者への感染のみでなく，院内感染予防の面からも
特に重要である。最近 B型肝炎患者手術時における感染
予防はとくに厳格さを要求され，その疾患の性状がいま
だ不明確なだけに，手術に使用した手術室の消毒は無
論，手術器具の洗浄，再滅菌には細心の注意を払い，で
き得る限り滅菌ずみのディスポーザブ、ル品を使用して破
棄し，再使用をさけている。
病棟はもとより医療における無菌操作は，手術部内に
おける無菌操作が根本であると考えられる。この事は，
|臨床系各科の無菌に対するスタンダードの概念がまちま
ちで，各科それぞれの手技や方法をとっている現状をみ
ても明らかで，これら aseptictochniq ueの適確な認
識と体得の場として，手術部は最適である。しかし，こ
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こまで述べてきたように，最近のバイオクリーンの概念 解決の問題を抱えており，手術部内のすべての面での安
と多くの人間の出入とは両立しない問題と矛盾をかかえ 全性の確立と進歩のために，たゆまない研究と開発が多
ており，単にaseptictechuiqueの教育のみでなく，診 くの関係者により推進されることを切に希望するもので
療，手術，教育，研究などについても同様の矛屑がある。 ある。 (1974. 12. 4受付)
最後に，中央診療部門としての手術部は，数多くの未
